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8．当科における最近の内視鏡診断の動向
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はじめに
　肺癌による死亡率の増加は世界的な傾向であり、そ
の対策として禁煙などによる1次予防、治療の進歩、
そして特に早期診断に大きな関心が払われている。
　しかしながら通常の白色光を用いた気管支鏡検査
では、Carcinoma　in　situ症例の40～50％でほんの僅か
な気管支粘膜の変化が見られるのみで、Dysplasiaに
いたっては多くの症例で異常を認めない。そこで我々
は蛍光気管支鏡を用い、中心型早期肺癌の早期診断を
念頭においた有用性を検討している。蛍光診断とは特
定の光を照射した場合、正常部位と病変部とでは自家
蛍光の差があることを用いた診断法である。
LIFE　system
　蛍光気管支鏡で最初に市販されたHFE　system
（Lung　Imaging　Fluorescence　Endoscopy）の原理とは、
自家蛍光の励起光源に442nmの青色波長のヘリウム
カドミウムレーザーを用いて、気管支に照射すると、
正常部位では緑色の自家蛍光を発するが、病変部位で
は緑色の蛍光が減弱もしくは欠失し、いわゆるCold
Spotとして観察される。これにより病変部位を特定す
るのである。当院でHFE　systemを用いた症例は、治
療前肺癌193例、喀痴細胞診異常症例102例、肺癌術
後経過観察30例、呼吸器症状を有する重喫煙者61例
の計386症例で、通常の気管支鏡もしくは蛍光気管支
鏡にて、どちらか一方でも異常を認めた部位を生検対
象とした。対象600部位の診断結果は、肺癌症例で通
常の気管支鏡との間に差を認めなかったが、癌の浸潤
範囲は蛍光診断で客観的に観察可能であった。また化
生病変に関しては蛍光のみで診断し得た部位が67部
位、42％にみられた。以上より算出した生検レベルで
の診断率を示す（Table　l）。特に化生病変に対する感
度は白色光単独で56％、LIFEでは83％となっており、
従来の内視鏡では診断不可能な病巣も同定可能で
あった。
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Table　1 Table　2
第150回医学会総会
　　　　Diagnostic　rate　of　BF　and　LIFE
　　　　　　Biopsy　basis　analysis
Statistic BFLIFECombined
Sensitivity（cancer，dysplasia）
rensitivity（dysplasia）
oositive　predictive　value
77％
T6％
U4％
91％
W3％
U8％
99％
X8％
U0％
Positive：　cancer，　dysplasia
Negative：　normal，　chronic　inflammation，　etc．
November，　2002
第150回医学会総会
　　　　Diagnostic　rate　of　BF　and　SAFE
　　　　　　Biopsy　basis　analysis
Statistic BFSAFE　Combined
Sensitivity（cancer，dysplasia）
rensitivity（dysplasia）
oositive　predictive　value
76％
U1％
T7％
90％　　100％
W4％　　100％
U5％　　　58％
Positive：　cancer，　dysplasia
Negative：　normal，　chronic　inflammation，　etc．
　　　　　　　　　　　　　　November，　2002
（SAFE　1000）
Table　3
SAFEIOOO
　LIFEに続いて開発された簡易型のシステムである
SAFElOOO（System　of　Autofluorescence　Endoscopy）は
励起光源にレーザーを用いず、通常のキセノン光源に
フィルターを装着することにより青色領域の励起光
を得ている。手許の操作で白色光と蛍光モードを簡単
に変換できる利点があり、検査時間の短縮を計ること
ができる。当院でSAFE　systemを用いた214症例の内
訳は治療量肺癌101例、爆弾細胞診異常症例78例、術
後経過観察10例、症状を有する重喫煙者25例となっ
ている。同様に通常の気管支鏡もしくは蛍光気管支鏡
にて、どちらか一方でも異常を認めた部位を生検対象
とした、対象397部位の診断結果を示す。化生病変に
関しては蛍光のみで診断し得た部位が47部位、39％
にみられた。SAFE　systemの生検レベルでの診断率は
（Table　2）、化生病変に対する感度は白色光単独で61％、
SAFEでは84％で、やはり従来の内視鏡では発見不可
能な病巣も同定しており、SAFEを用いた診断率も
LIFEに匹敵する結果が得られた。
　さらに蛍光内視鏡検査を施行し、喀疾細胞診で異常
を指摘された症例102例の解析を行った（Table　3）。
その内訳はC判定30例、D判定41例、　E判定31例
で、C判定では白色光で感度37％、蛍光で50％、　D判
定では白色光で感度49％、蛍光で73％、E判定では白色
光で感度84％、蛍光で87％と、いずれのグループにお
いても蛍光気管支鏡を併用することにより、病変の局
在診断率は向上しており、喀疾集検においても蛍光診
断の有用性が示唆された。
　症例を示す。症例1では気管分岐膜様部に通常の気
管支鏡で異常を認めず、LIFEおよびSAFEでは蛍光
が減弱して、いわゆるCold　Spotを呈している。病理
にてCISの診断を得た。症例2では左主気管支膜様部
第150回医学会総会
　　Localization　of　abnormal　sputum　findings
　　　　　White　light／White　light十AF
’ClassC　（30cases）　11　（37％）／15　（50％）
ClassD　（41cases）　20　（490ro）／30　（73％）
ClassE　（31cases）　26　（84％o）／27　（87％）
Overall　（102cases） 57　（590／o）／72　（71％）
（Class　E：　peripheral　ca　2　cases，　ENT　ca　2　cases）
　　　　　　　　　　　November，　2002
に扁平上皮癌を認め、蛍光診断を併用することにより
腫瘍の浸潤範囲を観察することが出来た。また光感受
性物質photofrinを併用することにより、より鮮明な
画像が得られた。
　症例3で右のB5、一b分岐部は、通常の気管支鏡では
異常を認めないが、蛍光診断では蛍光が減弱して
Cold　Spotを呈している。病理にてDysplasiaの診断を
得た。症例4も同様である。
　蛍光気管支鏡は簡便に施行可能な検査であり、喀疾
細胞診異常症例における早期微細病変の局在診断に
有効なことから、特に中心型早期肺癌の診断に寄与す
ると考えた。喀疾細胞診異常症例は通常、胸部レント
ゲン、胸部CTに異常を認めず、その局在診断には積
極的に蛍光診断を含めた内視鏡診断を取り入れてい
くべきと考える。さらに癌の浸潤範囲を観察出来るこ
とから、外科手術時の切除線決定の一助になると考え
られた。また高度異型化生例を経過観察することで、
中心型肺癌の発癌過程を分子生物学的に解析するな
ど、癌の本態解明のResearch　Toolとしての意義もあ
るものと思われた。
　一方、臨床上PDTの適応となる中心型早期肺癌の
問題点として腫瘍の深達度診断が挙げられる。そこで
当科における最近の㏄ho診断についても簡単に示
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症例1，症例2
嘉750回騨会総会　　　　　　　　　Autofiuorescence　Diagnosis
Casel　Carcinoma　in　situ
　　　　　ca血a LIFE　SAFE
Case2　Squamous　ce皿carcinoma
lt　main　br． LIFE LIFE－PDD
November，2002
　　　　　　　　　　　　　　　症例3、症例4
驚750∠比島会灘会
　　　　　　　　　Autofiuorescence　Diagnosis
　｛；Atse3se3　Dysplasia
　　　　　rt　Bsa－b　spur　LIFE　Dysplasia
．●　≒
1；IUtseAse4　Dysplasia
　　　Dysplasia
　　　　LL記“’ti－u馬
　　　　　　　ハ　bvemめer，2002
す。
Endobronchial　Ultrasonography
　現在主流である20MHz、ラジアル式の経気管支超
音波断層法では、正常主気管支は5層構造を示してお
り、膜様部では気管支軟骨を欠くため3層構造を示
す。当院では、1997年4月より現在まで、中心型肺癌
32症例に対し気管支鏡下超音波検査（EBUS）を行っ
ている。その内、PDTが行われた病変は21例、外科
的切除が行われた病変はll例であった。　EBUSで、軟
骨層を超える浸潤ありと判断された症例は7病変で、
7例中先ほどの症例を含めた2例の術後病理診断は表
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層浸潤型扁平上皮癌で軟骨層を超える浸潤は認めな
かった。この2例はいずれも亜区域で軟骨層を超える
浸潤ありと診断された症例であり、亜区域における深
達度診断はOver　Diagnosisの可能性を含んでいると
考えられた。
Convex　Type　EBUS　system
　一一方、コンベックス走査式のEBUSは小野らの報告
があるのみである。今回、新たに開発したコンベック
ス走査式のEBUSを使用する機会を得たので簡単に
紹介する。本装置ではバルーンを膨らませる必要が無
いため、低肺機能患者にも使用しやすいこと、カラー
ドップラーモードによる肺動静脈の把握が容易で、鉗
子チャンネルを持つため、より安全で正確にreal　time
でecho下生検が可能となる。本装置の周波数は7．5
MHzであり、いわゆる気管支の5層構造は観察出来
ないため、腫瘍の深達度診断には不向きである。また
側視のため観察がやや困難であり、若干の慣れが必要
と考える。
O　　C　　T
　最後にOptical　Coherence　Tomography，　OCTについ
て紹介する。OCTとは光（近赤外レーザー光）を利用
して気管支壁構造の断層画像を得る方法です。現在臨
床応用を目指して実験中の診断法ですが、その画像は
組織診断に匹敵するほど病変の性状を描出するとさ
れ、将来的には生検を行わなくてもOCT画像のみで
組織診断（optical　biopsy）が行える可能性を秘めてい
る。正常中枢気管支のOCT像では、気管支粘膜、粘膜
下組織の層構造が確認され、血管や気管支軟骨も観察
出来、末梢正常気管支では肺胞構造も確認することが
可能である。
結 語
　局在診断と表層浸潤を蛍光気管支鏡で、深達度を経
気管支超音波断層法で判定することで、中心型早期肺
癌の正しい治療法が選択可能となり得るため、今後は
両者が必要不可欠なものとなっていくと考える。
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